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Resumen 
 
Presento un estudio de caso de intervención sistémica, basado en el modelo de 
terapia familiar estructural, donde se aborda a una familia de cuatro integrantes, en el 
que la paciente identificada presenta tricotilomanía, donde las interacciones familiares 
contribuyen al desarrollo y mantenimiento del síntoma, además se identifica 
dificultades en los subsistema conyugal, parental y fraternal, poca determinación de 
las jerarquías, coaliciones, distanciamiento afectivo y déficit en la comunicación. Se 
realizaron siete sesiones de intervención terapéutica, haciendo uso del modelo de los 
cuatro pasos de evaluación familiar, así como de las técnicas como: reencuadre, 
construcción de la realidad, focalización, fijación de límite, desequilibrio, 
complementariedad y facetas fuertes. Se logra los objetivos establecidos, generando 
una reorganización del sistema familiar, limites claramente definidos, delimitaciones 
en los subsistemas, mejora de las interacciones y relaciones familiares, 
establecimiento de jerarquías, expresiones afectivas positivas y comunicación 
asertiva.  
 
Palabras Clave: modelo de terapia estructural, limites, jerarquías, subsistemas 
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Abstract 
I present a study of systemic intervention is presented, based on the structural family 
therapy model, where a family of four members is treated, in which the identified patient 
presents trichotillomania, where family interactions contribute to the development and 
maintenance of the symptom, It also identifies difficulties in the conjugal, parental and 
fraternal subsystems, little determination of hierarchies, coalitions and affective 
distancing and communication deficits. Seven sessions of therapeutic intervention 
were carried out, making use of the model of the four steps of family evaluation, as 
well as the techniques such as: reframing, construction of reality, targeting, limit 
setting, imbalance, complementarity and strong facets. The established objectives are 
achieved, generating a reorganization of the family system, clearly defined limits, 
delimitations in the subsystems, improvement of family interactions and relationships, 
establishment of hierarchies, positive affective expressions and assertive 
communication. 
 
Keywords: structural therapy model, limits, hierarchies, subsystems 
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I. Introducción 
 
El siguiente caso ilustra algunos de los conceptos y herramientas básicos del 
paradigma sistémico y la aplicación de distintas herramientas sistémicas en el sistema 
familiar de cuatro integrantes, cuya paciente identificada de 10 años, presenta el 
diagnostico de tricotilomanía. De tal manera, que, para el manejo de intervención del 
siguiente caso, se hace uso del modelo estructural como base teórica para llevar el 
proceso terapéutico.  El modelo sistémico explica que las conductas individuales 
cumplen una función en su sistema relacional, este a la vez mantiene un equilibrio que 
permite establecer determinados roles y patrones de interacción, sin embargo, esta 
homeostasis puede desequilibrarse generando un síntoma en el sistema familiar, por 
lo tanto, este síntoma deberá encontrar un nuevo equilibrio a través de nuevas formas 
de interacción entre los individuos que son parte del sistema.  
 
Hace particular al modelo sistémico, que no se centra en el problema, que en 
este caso sería la tricotilomanía, sino cómo el síntoma se ha desarrollado y mantenido 
en la interacción del sistema familiar. Además, el modelo estructural nos permite 
reconocer lo importante de identificar la organización familiar, describir los 
subsistemas, identificar alianzas, coaliciones y los límites del sistema familiar que 
permitirán entender el funcionamiento familiar. Por lo que al alterarse una de esas 
características podría generar la desestabilidad familiar, en tal sentido, al identificar 
los tipos de relaciones familiares que estimulan el síntoma, se podrá intervenir de una 
forma eficaz en el sistema, de esa forma se logrará reestructurar los significados 
creados por el sistema familiar, modificar las pautas de interacción, definir límites y 
fortalecer las jerarquías; además de mejorar las relaciones comunicacionales y 
afectivas.  
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Durante el desarrollo del presente caso, se describe el problema del sistema 
familiar desde una percepción sistémica, las propuestas de solución en base al 
modelo estructural, los argumentos teóricos basados en el estudio de caso, los 
objetivos generales y específicos que se busca alcanzar como parte de la 
intervención, la importancia y contribución a la psicología de la presente intervención 
sistémica, además de los impactos esperados y lo que se busca alcanzar del caso de 
estudio.  
 
Además, se señala la metodología, tipo de investigación, viabilidad del proyecto 
donde se explica las condiciones que propician el desarrollo del estudio del presente 
caso. Así mismo, se presenta el procedimiento, donde se presenta el desarrollo de las 
sesiones de intervención, los resultados obtenidos después de la intervención 
estructural sistémica, discusión y conclusiones obtenidas de todo el estudio de caso. 
Finalmente, se describe las recomendaciones, las referencias y los anexos obtenidos 
en el desarrollo del proceso terapéutico. 
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1.1 Descripción del Problema 
 
En el presente caso, la paciente es derivada del servicio de neuropsicología 
para terapia familiar con la finalidad de mejorar las relaciones familiares que son 
generadores de estrés y ansiedad en la menor, la madre refiere que la menor se 
muestra intranquila, en ocasiones se arranca el cabello, se pone nerviosa frente a los 
exámenes y por lo general no obedece las reglas establecidas por la madre de familia. 
Además, refiere que el dermatólogo, la ha diagnosticado con tricotilomanía, por lo que 
la madre se muestra preocupada por la condición actual de su menor. Además, debido 
a la distraibilidad y bajo rendimiento académico, la madre tiende a llamarle la atención, 
lo que genera conflictos a nivel de pareja, ya que el padre de la menor no se muestra 
de acuerdo con las formas de disciplinar a la menor, los conflictos a nivel conyugal, 
agravan los síntomas de estrés y ansiedad de la menor, que son manifestados con 
comportamientos como comerse las uñas y arrancarse el cabello. Frente a la situación 
los padres se tornan preocupados y con predisposición a mejorar los síntomas de la 
menor.  
1.2 Propuesta de Solución 
Programa de Intervención  
El presente caso, ha sido abordado en base al modelo estructural de Salvador 
Minuchin, cuyo principio teórico explica que la estructura familiar está determinada por 
el funcionamiento e interacción de los miembros del sistema familiar, por lo que el 
síntoma o patología se encontrará en dicha estructura, en tal sentido, el síntoma será 
abordado en medida que se reestructure la organización familiar. Por lo tanto, se lleva 
a cabo siete sesiones de intervención haciendo uso de las siguientes técnicas para el 
abordaje en el sistema familiar:  
- Reencuadre: Cuestionar el síntoma 
- Construcción de la realidad: Cuestionar la realidad familiar y su funcionamiento 
- Focalización: implica prestar atención a una información e ignorar otra, de 
forma que durante la entrevista se resalta un tema sobre el que trabajar. El tema que 
el terapeuta considera importante, termina siéndolo también para la familia.  
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- Fijación de límite: con esta intervención se regula la permeabilidad de los límites    
entre subsistemas. 
- Desequilibrio: el terapeuta se alía con miembros de la familia, ignora a 
determinados integrantes del sistema o se coaliga con una persona o con un 
subsistema en contra de otras personas o subsistemas. 
- El aprendizaje de la complementariedad: la capacidad de ver el problema 
formando parte de un todo más amplio y de mostrar puntos de vista alternativos a la 
forma habitual de concebir el síntoma y a la creencia de que el paciente identificado 
puede controlar el sistema mediante su conducta. 
- Facetas fuertes: El terapeuta debe activar las áreas o facetas dormidas -
enfatizando la fortaleza familiar- para que sus miembros las apliquen en la resolución 
del problema 
 
1.3 Antecedentes 
• Estudios Nacionales e Internacionales relacionados  
         Mariñas (2016) en su estudio, Limites familiares Inadecuados como 
desencadenante de dificultades en el desarrollo de un niño, utiliza el enfoque 
estructural para abordar los problemas de limites entre familia de origen y la familia 
nuclear creada, que ha desencadenado problemas en el subsistema conyugal y 
parental, relacionado a la crianza de los niños, por lo que para la conformación familiar, 
se establecerá a primera instancia la relación de pareja, la pareja elabora diferentes 
adaptaciones desarrollando nuevos patrones de relación, se logra alcanzar los 
objetivos estableciendo limites claros y reestructurando el sistema familiar.  
Además, Kmont (2016) en un estudio de caso clínico, sobre Intervención 
sistémica: Reestructurando una familia con limites difusos, el autor presenta un caso 
basado en el modelo estructural, cuyos objetivos terapéuticos consiste en 
reestructurar el sistema familiar, junto con los límites, jerarquías y estilo 
comunicacional en el sistema parental. La familia estuvo conformada por cinco 
integrantes que participaron en siete sesiones terapéuticas, haciendo uso de técnicas 
como reencuadre, reestructuración, construcción de la realidad, desequilibra miento y 
definición de límites.  
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Los resultados obtenidos demostraron la efectividad del modelo estructural, se 
alcanzó cuatro de los cinco objetivos terapéuticos planteados, debido al estado de 
gestación de la madre, se generó mayor involucramiento de los miembros periféricos 
que fortalece los lazos afectivos, se reestableció los limites y jerarquías en el 
subsistema parental y fraternal, finalmente el subsistema parental desarrolla un estilo 
de comunicación saludable que facilita una mejor interacción entre los miembros 
familiares. 
     Del mismo modo, Torres (2016) en un estudio clínico de Terapia estructural 
aplicada a un niño con problemas de conducta, se presenta una intervención 
terapéutica en base al modelo estructural, cuyo paciente identificado presenta 
problemas de conducta que ha generado un desequilibrio a nivel parental, conyugal y 
familiar. En este caso se hizo uso de técnicas como la clarificación de límites, 
escenificación, metáfora, reestructuración. El caso fue realizado en ocho sesiones, 
donde se logro reestructurar el sistema familiar, afianzando las jerarquías, clarificando 
reglas, limites y roles, lo que contribuyo al cese del síntoma del paciente identificado 
En el estudio de caso único de Bohórquez (2015) denominado Problemas 
relacionales en familia con limites difusos, se usa el enfoque estructural para abordar 
las dificultades en el subsistema conyugal con posibilidad de separación por parte del 
esposo, quien atribuye las dificultades a la esposa, generando dificultades en la 
relación parental. Se hace uso de técnicas como la escenificación, rastreo y narrativa 
con la finalidad de esclarecer y solucionar la interacción conyugal. El proceso se 
desarrollo en once sesiones, obteniendo como resultado, el fortalecimiento de la 
alianza conyugal, establecimiento de las jerarquías parentales, mejor expresión de 
afecto en el subsistema conyugal y parental, establecimiento de limites claros en el 
subsistema parental y reestructuración familiar. 
En un análisis de caso realizado en México, presentado por Soria (2010), sobre 
el Tratamiento sistémico en problemas familiares, describe el desarrollo del abordaje 
estructural llevado a cabo en una familia, cuyo subsistema conyugal generaba 
dificultades en el establecimiento de reglas, limites y jerarquías provocando conductas 
inadecuadas en los hijos adolescentes. En este caso, se establece como objetivo 
modificar la estructura familiar de manera que cese los síntomas del sistema, 
obteniendo como resultado, el fortalecimiento de los lazos conyugales, 
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establecimiento de alianzas parentales para mantener las jerarquías, así como la 
disminución de los síntomas emocionales que afectaban a los miembros del sistema 
familiar. 
• Base teórica científica: Descripción del Modelo Teórico Asumido 
 
Estructura familiar  
Minuchin (2003) señala que “la estructura familiar es el conjunto invisible de 
demandas funcionales que organizan los modos en que interactúan los miembros de 
una familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. 
Las transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuándo y con 
quién relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema”. Por lo tanto, cuando una 
madre le dice a su hijo que beba su jugo y éste obedece, esta interacción define quién 
es ella en relación con él y quién es el en relación con ella, en ese contexto y en ese 
momento. Las operaciones repetidas en esos términos constituyen una pauta 
transaccional. Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de la 
familia. Son mantenidas por dos sistemas de coacción. El primero es genérico e 
implica las reglas universales que gobiernan la organización familiar. Por ejemplo, 
debe existir una jerarquía de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles de 
autoridad diferentes.  
También debe existir una complementariedad de las funciones, en la que el 
marido y la esposa acepten la interdependencia y operen como un equipo. El segundo 
sistema de coacción es idiosincrásico, e implica las expectativas mutuas de los 
diversos miembros de la familia. El origen de estas expectativas se encuentra 
sepultado por años de negociaciones explícitas e implícitas entre los miembros de la 
familia, relacionadas a menudo con los pequeños acontecimientos diarios. A menudo, 
la naturaleza de los contratos originales ha sido olvidada, y es posible que nunca 
hayan sido explícitos. Cuando existen situaciones de desequilibrio del sistema, es 
habitual que los miembros de la familia consideren que los otros miembros no cumplen 
con sus obligaciones. Aparecen entonces requerimientos de lealtad familiar y 
maniobras de inducción de culpabilidad. Sin embargo, la estructura familiar debe ser 
capaz de adaptarse cuando las circunstancias cambian.  
13 
 
El sistema familiar se diferencia y desempeña sus funciones a través de sus 
subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia. Las diadas, 
como la de marido-mujer o madre-hijo, pueden ser subsistemas. Los subsistemas 
pueden ser formados por generación, sexo, interés o función. Cada individuo 
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y en 
los que aprende habilidades diferenciadas. Un hombre puede ser un hijo, sobrino, 
hermano mayor, hermano menor, esposo, padre, y así sucesivamente. En diferentes 
subsistemas se incorpora a diferentes relaciones complementarias.  
Límites: 
Los límites de un subsistema están constituidos por las reglas que definen 
quiénes participan, y de qué manera. Por ejemplo, el límite de un subsistema parental 
se encuentra definido cuando una madre le dice a su hijo mayor: "No eres el padre de 
tu hermano. Si anda en bicicleta por la calle, dímelo y lo haré volver" 
La función de los límites reside en proteger la diferenciación del sistema. Todo 
subsistema familiar posee funciones específicas y plantea demandas específicas a 
sus miembros, y el desarrollo de las habilidades interpersonales que se logra en ese 
subsistema, es afirmado en la libertad de los subsistemas de la interferencia por parte 
de otros subsistemas. La claridad de los límites en el interior de una familia constituye 
un parámetro útil para la evaluación de su funcionamiento. Algunas familias se vuelcan 
hacia sí mismas para desarrollar su propio microcosmos, con un incremento 
consecuente de comunicación y de preocupación entre los miembros de la familia. 
Como producto de ello, la distancia disminuye y los límites se esfuman.  
La diferenciación del sistema familiar se hace difusa, por lo tanto, un sistema 
de ese tipo puede sobrecargarse y carecer de los recursos necesarios para adaptarse 
y cambiar bajo circunstancias de estrés. Otras familias se desarrollan con limites muy 
rígidos, la comunicación entre los subsistemas es difícil, y las funciones protectoras 
de la familia se ven así perjudicadas. Estos dos extremos del funcionamiento de los 
limites son designados como aglutinamiento y desligamiento. Es posible considerar a 
todas las familias como pertenecientes a algún punto situado entre un continuum 
cuyos polos son los dos extremos de límites difusos, por un lado, y de limites 
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sumamente rígidos, por el otro. La mayor parte de las familias se incluyen dentro del 
amplio espectro normal. 
Los Subsistemas 
-El subsistema conyugal. El subsistema conyugal se constituye cuando dos 
adultos de sexo diferente se unen con la intención expresa de constituir una familia. 
Posee tareas o funciones específicas, vitales para el funcionamiento de la familia. Las 
principales cualidades requeridas para la implementación de sus tareas son la 
complementariedad y la acomodación mutua. Es decir, que la pareja debe desarrollar 
pautas en las que cada esposo apuntala la acción del otro en muchas áreas. Deben 
desarrollar pautas de complementariedad que permitan a cada esposo ceder sin sentir 
que se ha dado por vencido. Tanto el esposo como la esposa deben ceder parte de 
su individualidad para lograr un sentido de pertenencia.  
-El subsistema parental. Cuando nace el primer hijo se alcanza un nuevo nivel 
de formación familiar. En una familia intacta el subsistema conyugal debe 
diferenciarse entonces para desempeñar las tareas de socializar un hijo sin renunciar 
al mutuo apoyo que caracterizará al subsistema conyugal. Se debe trazar un límite 
que permita el acceso del niño a ambos padres y, al mismo tiempo, que lo excluya de 
las relaciones conyugales. Algunas parejas que se manejan correctamente como 
grupo de dos nunca logran realizar una transición satisfactoria a las interacciones de 
un grupo de tres. 
-El subsistema fraterno. El subsistema fraterno se considera como el primer 
laboratorio social en el que los niños pueden experimentar relaciones con sus iguales. 
En el marco de este contexto, los niños se apoyan, aíslan, descargan sus culpas y 
aprenden mutuamente. En el mundo fraterno, los niños aprenden a negociar, 
cooperar, competir. Aprenden a lograr amigos y aliados, a salvar la apariencia cuando 
ceden, y a lograr reconocimiento por sus habilidades. Pueden asumir posiciones 
diferentes en sus relaciones mutuas, y estas posiciones, asumidas tempranamente en 
el subgrupo fraterno, pueden ser significativas en el desarrollo posterior de sus vidas. 
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 El desarrollo y el cambio 
Minuchin y Fishman (2004), refieren que la familia no es una entidad estática y 
está en proceso de cambio continuo lo mismo que sus contextos sociales, el desarrollo 
de la familia según este modelo transcurre en etapas que siguen una progresión de 
complejidad creciente. Hay periodos de equilibrio y adaptación caracterizados por el 
dominio de las tareas y actitudes pertinentes y hay también periodos de desequilibrio 
originados en el individuo en el contexto, la consecuencia de estos es el salto a un 
estadio nuevo y más complejo en el que se elaboran tareas y actitudes también 
nuevas. Este modelo de desarrollo concibe cuatro etapas principales organizadas en 
torno del crecimiento de los hijos. Comprenden la formación de pareja, la familia con 
hijos pequeños, la familia con hijos en edad escolar o adolescentes y la familia con 
hijos adultos.  
-La formación de pareja: es el primer estadio donde se elaboran las pautas de 
interacción que constituyen la estructura del subsistema conyugal, tienen que 
establecerse mediante negociación las fronteras que regulan la relación de la nueva 
unidad con las familias de origen, los amigos, el mundo del trabajo, así como el 
vecindario y otros contextos importantes. Aquí la pareja deberá definir nuevas pautas 
para la relación con los demás. 
-La familia con hijos pequeños: el segundo estadio sobreviene con el 
nacimiento del primer hijo, cuando se crean en un mismo instante nuevos subsistemas 
tanto el parental madre e hijo como padre e hijo, el subsistema conyugal se debe 
reorganizar para enfrentar las nuevas tareas y se vuelve indispensable la elaboración 
de nuevas reglas. Cabe resaltar, que también es una estructura disipadora tanto que 
el sistema mismo puede correr peligro en confundir o no permitir el desenvolvimiento 
adecuado del subsistema conyugal debido a la prioridad en el subsistema parental.  
-La familia con hijos en edad escolar o adolescentes: un cambio significativo se 
produce cuando los hijos empiezan a ir a la escuela, lo que inicia el tercer estadio de 
desarrollo. La familia tiene que relacionarse con un sistema nuevo bien organizado y 
de gran importancia, se debe elaborar nuevas pautas, por ejemplo, cómo ayudar en 
las tareas escolares, determinar quién debe hacer las tareas, las reglas que se 
establecerán sobre la hora de acostarse, el tiempo para el estudio, el esparcimiento y 
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las actitudes frente a las calificaciones escolares. El crecimiento del niño va 
introduciendo elementos nuevos en el sistema familiar, en ese sentido la familia 
deberá negociar ciertos ajustes y modificar ciertas reglas.  
-La familia con hijos adultos: en el cuarto y último estadio los hijos, ahora 
adultos jóvenes, han creado sus propios compromisos con un estilo de vida, por lo 
que la familia originaria vuelve a ser de dos miembros, aunque los miembros de la 
familia tienen detrás una larga historia de modificación de pautas en conjunto este 
nuevo estadio requiere una nítida reorganización cuyo eje será el modo en que padres 
e hijos se quieren relacionar como adultos, por lo general a este periodo se le conoce 
como el nido vacío.  
Configuraciones y problemas familiares 
Las familias cambian para adaptarse a diversas circunstancias, en 
consecuencia sucesos que obedecen a estos estadios de desarrollo pueden 
amenazar el equilibrio familiar, pocas familias demandan terapia justamente porque 
se encuentran un periodo de transición en que la vida familiar se tropieza con las 
demandas de cambio por un lado y por el otro con los mecanismos que contrarrestan 
las desviaciones activados por esas demandas, en ese sentido los problemas pueden 
presentarse en las siguientes configuraciones:  
-Familia con padrastro o madrastra:  
Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar tiene que pasar por 
un proceso de integración que puede ser más o menos logrado, el nuevo padre puede 
no entregarse la nueva familia con un compromiso pleno o la unidad originaria puede 
mantenerlo en una posición periférica, es posible que los hijos redoblen sus demandas 
dirigidas al padre natural exacerbando así el problema que a éste le plantea la división 
de lealtades.  En los casos en que los niños vivieron alejados de su padre natural 
hasta el nuevo casamiento de este tendrán que acomodarse tanto su padre natural 
como el postizo en esta configuración, las crisis son comparables a los problemas que 
surgen en un organismo familiar reciente, por lo que se debe considerar normales.  
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-Familias con un fantasma 
La familia que ha sufrido muerte o deserción puede tropezar con problemas 
para reasignar las tareas del miembro que falta, a veces la familia se colocará en la 
postura de decir que “si la madre viviera sabría qué hacer”,  apropiarse de las 
funciones de la madre se convierte entonces en un acto de deslealtad a su memoria, 
es posible que se respeten las antiguas coaliciones como si la madre siguiera con vida 
los miembros de esta familia pueden vivir sus problemas como las consecuencias de 
un duelo incompleto.  
-Familias descontroladas 
En familias en la que uno de sus miembros presenta síntomas en el área del 
control, el terapeuta supone la existencia de problemas en uno o varios entre 
determinados campos: la organización jerárquica de la familia, la puesta en práctica 
de las funciones ejecutivas dentro del subsistema parental y la proximidad entre 
miembros de la familia.  
-Familias psicosomáticas 
Cuando la queja que motiva la demanda es un problema psicosomático de 
alguno de los miembros de la familia la estructura de esta incluye una excesiva 
insistencia en los cuidados tiernos, la familia parece funcionar óptimamente cuando 
alguien está enfermo, entre las características de esta familia se descubre 
sobreprotección fusión o unión excesiva entre los miembros de la familia, la 
incapacidad para resolver conflictos, enorme preocupación por mantener la paz y 
evitar los conflictos y una rigidez extrema. 
Patologías en el modelo estructural 
La familia opera de una forma normal si se adapta a las inevitables presiones 
de la vida de manera de preservar su continuidad y facilitar reestructuraciones. En 
cambio, Si reaccionan produciendo rigidez sobrevienen conductas disfuncionales esa 
es una patología de la familia que se proyectará en el grupo como un todo No sólo en 
un miembro del sistema familiar.  
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 En los diversos casos que los estructuralistas describen se decían en cuatro 
categorías principales de patología familiar patología de Frontera de alianza de 
triángulo y de jerarquía cada una de estas patologías guarda relación con la otra por 
ejemplo es difícil observar una patología de alianza de Alianza que no incluya una 
patología de Frontera (Umbarger, 1987).  
-Patología de fronteras 
Los subsistemas familiares se singularizan menos por su composición que por 
la cualidad de sus fronteras por ejemplo un subsistema parental puede estar 
compuesto beneficiosamente por una madre y una abuela o una madre y un hijo 
parental en este caso las perturbaciones sólo se generan cuando las conductas de 
frontera de quienes participan en los subsistema se vuelven inadecuadamente rígidas 
o débiles y de ese modo es todo un intercambio adaptativo de informaciones con los 
subsistemas circundantes. 
-Patología de alianzas 
La estructura de la familia consiste en las alianzas, los antagonismos entre los 
miembros y también en las fronteras productoras de subsistemas duraderos estás 
pueden ser de dos tipos principales:  la primera, de desviación de conflictos o 
designación de chivo expiatorio y por otro lado, las coaliciones intergeneracionales 
inadecuadas. En las alianzas que consuman una desviación del conflicto, observamos 
a dos padres que manifiestan una total ausencia de conflicto entre ellos pero están 
sólidamente unidos contra un hijo individual o una unidad de hijos, esta desviación del 
conflicto reduce la presión sobre el subsistema de los cónyuges imponiendo atención 
a los hijos, por otro lado las pautas de desviación del chivo expiatorio se descubren 
en general con más facilidad que las coaliciones intergeneracionales encubiertas y 
manifiestas, es típico el caso en que éstas comienzan con una estrecha alianza 
antagónica de un progenitor y un hijo contra el otro progenitor, un ejemplo de esto es 
una madre que fuerza su hijo a sumarse a ellos mostrando cierto reproche contra el 
padre, estás posiciones pueden incluir a más miembros del sistema familiar. Cuando 
la coalición incluye una alianza intergeneracional el resultado es por lo general 
patológico.  
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-Patología de triángulos 
Las coaliciones desviadoras e intergeneracionales son formas específicas de 
triangulación. Una triangulación describe una situación en que dos progenitores en 
conflicto manifiesto o encubierto intentan ganar contra el otro la simpatía o el apoyo 
del hijo, en ese sentido, este tipo de triángulo tiene dos lados positivos y connota un 
intenso conflicto de lealtades. Las tríadas desviadoras, pueden darse de dos formas: 
la primera como una tríada desviadora atacadora, dónde lo común es encontrar que 
los padres tomen al hijo como un chivo expiatorio en el que este presenta una 
conducta perturbada o mala y los progenitores se asocian para gobernarlos, 
usualmente es frecuente encontrar desacuerdos de un padre con el otro padre para 
poder manejar la situación y posiblemente se muestre inconsistentes en este manejo. 
Por otro lado, tenemos la triada desviadora asistidora, donde los progenitores 
enmascara sus diferencias tomando como foco a un hijo definido como enfermo y 
muestran una gran y sobreprotectora aflicción por él, esto tiende a unir a ambos 
padres y es un rasgo frecuente en familias en que la tensión se expresa en trastornos 
psicosomáticos de uno de los miembros del sistema, este tipo de tríada se pueden 
observar en familias con hijos psicosomáticos, pero también en familias con niños que 
presenten otro tipo de problemas.  
-Patología de jerarquías 
La inversión de las jerarquías de poder se considera a menudo la más 
destructora fuerza para la estructura de la familia. En cierto sentido, las dificultades 
jerárquicas son una forma especial de patología de alianza, que pueden darse de 
forma diádica (por dos personas: como madre e hijo) como por una sola, por ejemplo, 
el padre pierde su empleo y la madre se ve obligada a trabajar fuera del hogar, dicha 
situación podría generar diversos desequilibrios jerárquicos, sin embargo, lo que 
determinará una patología será la fuerza con que la cultura tradicional de clase media 
haya impreso su marca en la familia. Estas apreciaciones colaborativas intervienen en 
menor medida en familias dirigidas por los niños, es decir, si el poder ejecutivo se ha 
conferido a un niño, como se observa en familias donde el hijo es seriamente afectado 
en el plano médico o psicológico, es probable encontrar que en todos los subsistemas 
del sistema familiar aparezca una conducta disfuncional.  
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La Familia en Terapia  
Minuchin (1986) señala que “lo que conduce a una familia a terapia son los 
síntomas de uno de sus miembros. Se trata del paciente identificado, a lo que la familia 
rubrica como "el que tiene problemas" o "el que es el problema". Pero cuando una 
familia aplica a uno de sus miembros la etiqueta de "paciente", es posible considerar 
a los síntomas del paciente identificado como un recurso para mantener el sistema o 
mantenido por el sistema”. En ese sentido, el sistema puede constituir una expresión 
de una disfunción familiar o en todo caso, puede haber sido suscitado en el miembro 
individual de la familia debido a sus condiciones de vida particulares y, luego, ser 
apoyado por el sistema familiar. En ambos casos, el consenso de la familia de que un 
miembro es el problema señala que en algún nivel el síntoma es reforzado por el 
sistema. Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente 
requerimientos de cambio. Estos requerimientos son inducidos por cambios 
biopsicosociales en uno o varios de sus miembros y por diversos estímulos 
provenientes del sistema social en el que la familia está incluida. Una familia 
disfuncional es un sistema que ha respondido a estos requerimientos internos o 
externos de cambio estereotipando su funcionamiento. A los requerimientos de 
cambio s e les ha contrapuesto una reificación de la estructura familiar. Las pautas 
transaccionales habituales s e han preservado hasta u n límite de rigidez, que bloquea 
toda posibilidad de alternativas. La selección de una persona como problema 
constituye un simple método para mantener una estructura familiar rígida, inadecuada. 
Familia e Intervención del Modelo Estructural  
Hoffman (1987) señala que “Minuchin tiene un método claro, normativo y una 
teoría consecuente con tal método. También tiene pruebas sorprendentes de que 
sus métodos funcionan con problemas graves de la niñez”. Así como lo demostró su 
investigación con familias de niños psico-somáticos. Según Hoffman, para Minuchin, 
una familia apropiadamente organizada tendrá límites claramente marcados. El 
subsistema marital tendrá límites cerrados para proteger la intimidad de los esposos. 
El subsistema parental tendrá límites claros entre él y los niños, mas no tan 
impenetrables que limiten el acceso necesario para unos buenos padres. El 
subsistema de hermanos tendrá sus propias limitaciones y estará organizado 
21 
 
jerárquicamente, de modo que se den a los niños tareas y privilegios acordes con su 
sexo y edad, que a la vez estarán determinados por la cultura familiar.  
Considerando este modelo, el terapeuta tiene entonces la tarea de identificar 
el ángulo de desviación entre él y la familia que acude a él. Desde un punto de vista 
estructural, la terapia consiste en rediseñar la organización familiar de modo que se 
aproxime más de cerca a este modelo normativo. Por ejemplo, una familia funcional 
tendrá una clara línea entre generaciones. Esto significa que, si la madre y una hija 
están actuando como hermanas, el terapeuta pondrá a la madre a cargo de las 
actividades de la hija durante una semana. En la práctica, este enfoque funciona.  
Hay detractores según los cuales es tendenciosa la idea de Minuchin de lo 
que es normal y no abarca a las familias de otras clases y culturas. Por lo contrario, 
su modelo es lo bastante flexible para incluir las diversas maneras en que pueden 
organizarse las estructuras familiares de pobres o de distintas etnias, y respeta estas 
costumbres hasta el punto en que funcionan para bienestar de los miembros de 
dichas familias. 
Modelo de cuatro pasos para evaluar a las familias  
Minuchin (2011) en el trabajo con las familias, señala que “el arte de la 
evaluación consiste en descubrir qué impide a la familia alcanzar sus metas, y unirse 
a ella en una visión de cómo llegar desde donde se encuentra hasta donde quiere 
ir”. Por lo tanto, colaboramos con el sistema familiar y abordamos esta tarea en 
cuatro pasos: 1) abrir el motivo de consulta; 2) señalar las interacciones que 
mantienen el problema; 3) exploración del pasado centrada en la estructura, y, 4) 
exploración de nuevas formas-de relacionarse.  
Paso uno: abrir el motivo de consulta  
El primer paso consiste en cuestionar la certeza de la familia en cuanto a que 
el problema primario se localiza en la maquinaria interna del paciente individual. Este 
es el paso que transforma la terapia en terapia familiar Las técnicas habituales 
incluyen:  
• Enfocar las áreas de competencia del paciente identificado; • dar un 
significado distinto al problema por el que la familia ha decidido consultar 
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(reencuadramiento); • explorar las maneras en que el síntoma se presenta y prestar 
atención a los detalles; • Examinar el problema desde diferentes perspectivas hasta 
que el síntoma pierda su toxicidad; • explorar el contexto en el que aparece el 
síntoma; • explorar las dificultades de los otros miembros de la familia, parecidas o 
diferentes de las del paciente identificado; • estimular al paciente identificado para 
que describa el síntoma y el significado que le atribuye, otros aspectos de sí mismo 
y de la familia; en otras palabras, darle un espacio respetuoso donde los otros 
miembros de la familia se conviertan en audiencia.  
Paso dos: señalar las interacciones que mantienen el problema  
El segundo paso consiste en explorar lo que los miembros de la familia pueden 
estar haciendo para perpetuar el problema. El reto está en ayudar a que los 
integrantes del sistema familiar se den cuenta de cómo sus acciones contribuyen a 
mantener el problema, sin provocar resistencia. Este paso es básico para toda 
intervención en el pensamiento sistémico. En efecto, el carácter complementario de 
la influencia mutua de los miembros de la familia es del conocimiento general y, por 
tanto, genera en los miembros sorpresa a identificar que su participación directa e 
indirecta puede estar influyendo en la aparición del síntoma. Casi siempre el 
terapeuta encuentra en una parte, la parte curativa de los miembros de la familia, la 
disposición a aliarse con el proceso de ayuda. Este segundo paso, se basa en el 
supuesto de que los miembros de la familia cambiarán su forma de relacionarse si 
se consideran capaces de ayudar al paciente identificado. Las técnicas usadas en 
este segundo paso, dependerá del criterio profesional del especialista.  
Paso tres: exploración del pasado centrada en la estructura  
El tercer paso es una exploración breve y focalizada del pasado de los 
miembros adultos de la familia para ayudarles a comprender cómo llegaron a su 
actual visión limitada de ellos mismos y los demás. A pesar de que este paso, ha 
sido parte de un enfoque diferente de terapia, el abordaje se realiza de forma 
sistémica, es decir, no se busca analizar lo que expresa el paciente, sino, entender 
como ese aprendizaje forma parte de la interacción actual familiar. 
Vemos este paso como una continuación de la exploración de los estilos de 
relacionarse que el terapeuta y los miembros de la familia descubrieron en el paso 
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anterior. Por consiguiente, señala áreas específicas donde se crean las dificultades. 
El terapeuta puede empezar con la pregunta a uno de los miembros de la familia: 
"Observé en la última sesión que no cuestionas a tu pareja ni siquiera en situaciones 
en las que es evidente que él (o ella) está equivocado y tú no estás de acuerdo con 
su opinión. ¿Qué experiencias de tu niñez te llevan a evitar el conflicto?" O: "¿Cómo 
te escogieron tus padres este par de lentes?" O: "Parece que este par de lentes que 
tus padres te ayudaron a elegir reduce tu capacidad de enfrentarte a tu pareja; 
¿puedes hablar de cómo los elegiste en tu infancia?". Este tipo de preguntas nos 
motivan a pensar que se trata de un modelo psicodinámico, sin embargo, esas 
preguntas también podrían contribuir en conocer el significado familiar que presenta 
el integrante del sistema. En el tercer paso los hijos permanecen corno el público de 
las historias de sus padres. En el cuarto, se unen a sus padres como participantes 
activos. El cuarto paso hace que una evaluación no solo sea precisa, sino útil, por lo 
tanto, la familia empieza a coevolucionar.  
Paso cuatro: exploración de nuevas formas de relacionarse  
Después de establecer el panorama inicial de lo que impide avanzar a la 
familia y cómo llegó a ser así, los miembros de la familia y el terapeuta hablan de 
quién necesita cambiar qué, y quién está dispuesto o no. Sin este paso, que 
transforma el proceso de evaluación de una operación ejecutada en las familias a 
una operación ejecutada con ellas, la terapia se convierte en un proceso en el que 
se presiona a las familias a ir a donde no le encuentran sentido. No es de extrañar 
que opongan resistencia. 
La Familia en Situaciones Transicionales  
Pérdida temporaria: Aunque una familia puede verse afectada por todo tipo 
de situaciones transicionales, esta situación se comprueba en particular en casos de 
separación y retorno. Cuando uno de los padres abandona a la familia, se deben 
negociar una serie de ajustes. Si retorna, los cambios deben revocarse. 
Las relaciones entre los cónyuges se interrumpen y deben reformarse. Las 
relaciones parentales cambian y deben renegociarse. El progenitor que regresa debe 
establecer nuevas relaciones con los hijos. Tres subsistemas desaparecen, luego 
reaparecen y deben ser absorbidos como parte del funcionamiento del sistema 
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recientemente reformado. En algunos casos, esas negociaciones transicionales 
pueden verse bloqueadas. Las pautas transaccionales afectadas pueden convertirse 
entonces en vínculos débiles. 
Problema crónico de límites: Otras familias, también, pueden acudir a terapia 
debido a problemas crónicos de limites ligados a la negociación de estrés diversos 
en un sistema a través de otros subsistemas. En una familia que opera 
correctamente, este tipo de negociación es posible debido, a que el sistema se 
encuentra gobernado por límites claros, aunque flexibles. Sin embargo, es posible 
que aparezcan tendencias disfuncionales si un subsistema recurre siempre al mismo 
no miembro para disipar conflictos del subsistema. Esto se observa por lo general 
cuando los padres utilizan a un hijo para evitar o alejar conflictos entre ellos. El límite 
entre el subsistema parental y el niño se hace difuso, y el limite relacionado con la 
tríada padres-hijos, que debería ser difuso, se hace inadecuadamente rígido. Se 
designa a este tipo de estructura como tríada rígida. 
La utilización rígida de un hijo en conflictos entre esposos asume diversas 
formas. En la triangulación, cada padre requiere que el hijo se una a él contra el otro 
padre. En todas las ocasiones en que el hijo se une a uno de ellos, se lo define 
automáticamente como si atacase al otro. En esta estructura sumamente 
disfuncional, el niño se encuentra paralizado. Todo movimiento que realiza es 
definido por un padre como un ataque. En el rodeo, otra forma de la triada rígida, la 
negociación del estrés de los esposos a través del niño sirve para mantener el 
subsistema conyugal en una armonía ilusoria. Los esposos refuerzan toda conducta 
anómala debido a que de ese modo pueden desviar o sumergir sus propios 
problemas del subsistema conyugal en problemas de educación del hijo. El desvío 
de los padres puede mostrarse como una forma de atacar al niño, definiéndolo como 
fuente de los problemas familiares por ser malo o como también, en otras familias 
los padres pueden definir al niño como enfermo y débil, y luego unirse para 
protegerlo. 
La tríada rígida también puede asumir la forma de una coalición estable. Uno 
de los padres se asocia con el niño en una coalición transgeneracional rígida contra 
el otro padre. Los tres tipos de tríada rígida pueden aparecer en familias con 
problemas de conducta. Esta tríada es el modelo transaccional típico, acompañado 
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con otras características familiares significativas en familias que tienen hijos con 
síntomas psicosomáticos diversos. 
• Estrategias a Emplear:  
Técnicas de intervención  
La terapia estructural no sitúa la intención de intervenir exclusivamente al final 
de la entrevista. El cambio se efectúa en la propia sesión, empleando técnicas como 
el desafío -la exageración, ridiculización y desautorización de patrones 
transaccionales, la reestructuración y la modificación cognitiva, y se consolida 
mediante tareas para casa. Se utilizan redefiniciones, connotaciones positivas y tareas 
directas, y sólo ocasionalmente intervenciones paradójicas (Minuchin; en Ochoa, 
1995). 
A. Desafío  
Es una técnica compleja que se despliega en tres fases: escenificación, 
focalización e intensificación  
1. Escenificación de una pauta disfuncional. Permite alcanzar tres objetivos: a) 
establecer una fuerte alianza terapéutica; b) definir a toda la familia como un sistema 
disfuncional; c) el clínico puede tomar distancia, observar y recuperar capacidad 
terapéutica. El procedimiento requiere que el terapeuta observe primeramente las 
interacciones espontáneas de la familia y decida qué aspectos del patrón disfuncional 
observado intentará cambiar. Después pide a los integrantes del sistema familiar que 
escenifiquen una determinada secuencia en su presencia, e interviene aumentando 
su intensidad y/o duración. Finalmente, propone modalidades diferentes de 
interacción con objeto de obtener información predictiva sobre la flexibilidad de la 
estructura familiar para el cambio y con objeto de alterar las pautas disfuncionales. 
 2. Focalización. La focalización implica prestar atención a una información e 
ignorar otra, de forma que durante la entrevista se resalta un tema sobre el que 
trabajar. El tema que el terapeuta considera importante, termina siéndolo también para 
la familia.  
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3. Intensificación. En ocasiones, puede ocurrir que los miembros de la familia 
oigan el mensaje del terapeuta, pero no lo consideren información nueva, porque no 
tienen en cuenta las diferencias inherentes en él con respecto a su forma habitual de 
ver las cosas. Es necesario, por tanto, dotar al mensaje de la intensidad suficiente 
para ser algo nuevo y distinto, evitando que sea absorbido por las reglas del sistema. 
El mensaje que el terapeuta necesita introducir en el sistema familiar para provocar la 
crisis gana intensidad si se recurre al humor y la exageración. Normalmente, se hace 
necesario repetir muchas veces el mensaje en el plano estructural y en el del 
contenido, como por ejemplo cuando el clínico insiste reiteradamente en que los 
padres se pongan de acuerdo (estructura) para llegar a una decisión con respecto a 
la hora en que su hijo se debe acostar (contenido). La necesidad de recurrir a la 
repetición se debe a la inercia de los sistemas familiares que les hace resistirse al 
cambio. Por ello, generalmente, se requiere interrumpir con insistencia determinadas 
secuencias críticas hasta que surjan nuevas conductas para solucionar el problema.  
B. Técnicas reestructurantes  
Son recursos técnicos que tratan de cambiar la estructura familiar, de los cuales 
los más importantes son la fijación de límites, el desequilibrio y la enseñanza de la 
complementariedad.  
1.  Fijación de límites. Con esta intervención se regula la permeabilidad de los 
límites entre subsistemas, de manera que los límites excesivamente rígidos se hacen 
más permeables, y los límites muy porosos se fortalecen. Al cambiar los límites 
cambian las reglas que rigen las relaciones, posibilitando que el sistema familiar ayude 
al crecimiento psicosocial de sus miembros. El terapeuta puede cambiar los límites 
del sistema familiar haciendo que exista mayor acercamiento y contacto entre 
individuos y/o subsistemas, o aumentando la distancia existente entre los mismos. La 
distancia puede ser tanto física como relativa al grado de implicación entre los 
miembros de la familia. 
 2.  Desequilibrio. Su finalidad es modificar la jerarquía familiar, para lo cual el 
terapeuta se alía con miembros de la familia, ignora a determinados integrantes del 
sistema o se coaliga con una persona o con un subsistema en contra de otras 
personas o subsistemas. En el primer caso, el terapeuta puede apoyar a un miembro 
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periférico o de posición inferior o aliarse con un miembro dominante para crear un 
desequilibrio que extreme la posición y provoque una respuesta cuestionadora del 
resto de la familia. En la segunda situación, las personas ignoradas pueden rebelarse 
y reclamar una coalición de los demás componentes de la familia contra el clínico, 
favoreciendo un realineamiento de las jerarquías familiares. Por último, por ejemplo, 
el terapeuta puede coaligarse con el subsistema parental en contra del subsistema 
filial, con lo que estimula la unión de los padres entre sí y la des triangulación de los 
hijos.  
3. El aprendizaje de la complementariedad. La «complementariedad» se define 
como la capacidad de ver el problema formando parte de un todo más amplio y de 
mostrar puntos de vista alternativos a la forma habitual de concebir el síntoma y a la 
creencia de que el paciente identificado puede controlar el sistema mediante su 
conducta. Esta técnica cuestiona la definición familiar del problema y su creencia en 
una causalidad lineal del síntoma, aportando datos de que la conducta sintomática 
sólo se puede producir en el contexto de otras conductas a las que la familia 
globalmente contribuye.  
C. Técnicas de cambio de visión  
Afectan la percepción de todos los miembros con respecto al síntoma, para lo 
cual es preciso configurar nuevas modalidades de interacción entre ellos mediante 
técnicas como: la modificación de los constructos cognitivos, las intervenciones 
paradójicas y la identificación de las facetas fuertes o competentes de la familia. 
1. Modificación de los constructos cognitivos. El terapeuta altera los constructos 
cognitivos familiares, presentando una visión del mundo diferente. Se trata, por tanto, 
de una intervención cognitiva tendente a alterar la epistemología familiar que se 
respalda en una institución o en la condición de experto y mayor conocimiento del 
clínico. Se presume que la modificación del sistema familiar de creencias facilitará el 
necesario cambio conductual.  
2. Intervenciones paradójicas. Se trata de técnicas basadas en una postura de 
oposición por parte de la familia, puesto que se espera que ésta se oponga al 
componente del mensaje referido a su imposibilidad de cambiar, conteniendo 
implícitamente una alternativa que señala en la dirección del cambio. Para elaborar 
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una intervención paradójica el terapeuta pone en relación la conducta sintomática con 
su contexto relacional, enumera las consecuencias negativas que tendría para el 
sistema la eliminación del síntoma y, finalmente, recomienda a la familia que siga 
recurriendo al mismo para evitarlas. Por tanto, podemos afirmar que una prescripción 
paradójica se compone de tres técnicas: la redefinición, la prescripción de la secuencia 
sintomática y la restricción. Una vez redefinido en términos positivos, el síntoma deja 
de ser un elemento ajeno al sistema para convertirse en parte esencial de él. En 
segundo lugar, se considera que cuando la secuencia sintomática se escenifica de 
manera consciente, obedeciendo a la prescripción terapéutica, pierde el poder que 
tenía para producir el síntoma porque implica la posibilidad de un control voluntario. 
Por último, después de los dos pasos anteriores, el terapeuta pide a la familia que por 
el momento no cambie, con la intención de que lo haga.  
3. Las facetas fuertes. Es una forma de utilizar la connotación positiva y se basa 
en que en la familia existe una parte potencial de cambio que no vemos, lo que vemos 
es el síntoma. En ese sentido, el terapeuta deberá activar las áreas o facetas dormidas 
-enfatizando la fortaleza familiar- para que sus miembros las apliquen en la resolución 
del problema.  
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo General 
- Reestructurar la organización y funcionamiento familiar (Jerarquías y 
fijación de límites).  
1.4.2 Objetivos Específicos  
- Evaluar la estructura familiar y establecer los objetivos terapéuticos 
- Integrar al miembro periférico del sistema familiar 
- Identificar las interacciones que mantienen en síntoma 
- Indagar en el pasado para explicar la conducta parental en el presente 
- Explorar y proponer las nuevas interacciones para optimizar las relaciones 
afectivas y comunicacionales 
- Generar alianzas fortalecer la relación conyugal 
- Generar alianzas parentales para el adecuado trabajo en equipo 
- Establecer los límites y jerarquías en el sistema familiar 
- Afianzar las interacciones fraternales 
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1.5 Justificación e Importancia 
El presente caso de estudio, ha sido elegido debido a ser un ejemplar de uno 
de los problemas emocionales y conductuales que puede mostrar un niño, que a la 
vez presenta una alta incidencia en las atenciones en el servicio de psicología, en este 
caso el síntoma del paciente identificado se ha manifestado como tricotilomanía 
(conducta de arrancarse el cabello generado por estrés o ansiedad). Cabe resaltar, 
que la tricotilomanía es un diagnostico no muy frecuente en las atenciones 
psicológicas, sin embargo, en su mayoría presente en los niños y adolescentes 
teniendo como componente principal indicadores de ansiedad elevados (Pérez, 
Pineda y Arellano, 2012) , por tal motivo, es importante el conocimiento del abordaje 
de dicho diagnostico con un enfoque sistémico y su efectividad en la misma, dicho 
síntoma se explica en el modelo sistémico entendiendo las interacciones del sistema 
familiar. En este caso, las interacciones en déficit a nivel comunicacional y afectivo en 
el subsistema conyugal contribuían al desarrollo y mantenimiento de la patología, 
dichas dificultades generaban problemas en las interacciones en los roles parentales, 
contribuyendo al desarrollo de límites difusos, jerarquías poco definidas, 
distanciamiento afectivo y déficit en el nivel comunicacional del sistema familiar.  
Las disfunciones en el sistema familiar, pueden adoptar formas de límites 
difusos o rígidos, que pueden ser manifestados en una proximidad excesiva o 
insuficiente entre los miembros del sistema familiar. Por lo tanto, si los limites se tornan 
difusos primaran los valores del grupo familiar sobre los integrantes que lo conforman, 
caracterizándose por una excesiva intrusión de uno de los miembros que limitara el  
normal desarrollo y crecimiento de la familia, sin embargo, si los limites se tornan 
rígidos, predominara los valores individuales sobre el grupo familiar, de tal manera 
que los miembros del sistema familiar y los subsistemas tendrán muy poco contacto 
entre ellos, generando una falta de apoyo adecuado que permita un buen desarrollo 
psicosocial del grupo familiar. Por otro lado, hablar de límites normales o funcionales, 
permitirá el desarrollo de la comunicación y un ámbito propicio para los individuos y 
subsistemas. Cabe resaltar que las interacciones familiares consideradas como 
patológicas estarán caracterizadas por un patrón de desviación del conflicto y 
coaliciones intergeneracionales permanentes, (Minuchin, 1984; citado en Ochoa, 
1995).  
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Además, Minuchin (2003), afirma que en un subsistema conyugal donde 
existen dificultades, pueden desviar en el hijo sus conflictos, con la finalidad de 
mantener en armonía ilusoria el sistema familiar, es decir, sumergen los problemas 
propios del subsistema conyugal al proceso de educación del niño, está puede 
mostrarse como una forma de atacar al niño atribuyéndole la causa de los problemas 
familiares o percibirlo como el niño enfermo y débil donde deberán unirse para 
protegerlo, esta forma de interacción es a lo que Minuchin denominó: Triada rígida de 
tipo rodeo.  
Por lo tanto, el presente caso es importante en la medida que nos permite 
ilustrar como las interacciones familiares pueden contribuir al desarrollo de problemas 
emocionales y conductuales en los niños generando una patología determinada, a las 
vez nos permite contar con herramientas y una guía para el abordaje de estos casos 
en base al modelo estructural, que tiene como finalidad la reestructuración de la 
organización familiar, el desarrollo y crecimiento del sistema familiar entendiendo el 
ciclo evolutivo de la misma, mejorando de esa manera el nivel de comunicación e 
interacción entre sus miembros.  
1.6 Impactos esperados del proyecto  
El presente caso de estudio intenta, por una parte, contribuir al campo de 
la psicología demostrando la eficacia del modelo estructural, donde se demuestra que 
la teoría y la práctica con un adecuado manejo logran ser efectivas. Además, 
contribuye a la guía para la intervención familiar cuyo paciente identificado presenta 
tricotilomanía. Por otro lado, permite fomentar el interés por el conocimiento del 
enfoque estructural, así como otros modelos propios del enfoque sistémico, 
incentivando el uso activo y constante de dicho enfoque para el manejo y abordaje de 
los diferentes casos clínicos que asisten a consulta psicológica. De tal forma, permitirá 
al psicólogo contar con mayores estrategias de abordaje terapéutico y lograr 
resultados efectivos a corto plazo, ya que permite ampliar el panorama de 
intervención, y no solo enfocarse al tratamiento individual del usuario, sino además un 
tratamiento sistémico, donde se considere a los integrantes del sistema familiar como 
contribuyentes del desarrollo y mantenimiento del síntoma, de tal manera que al 
generar un cambio en la organización familiar permitirá la disminución o cese del 
síntoma, interacciones positivas y afectivas.  
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En ese sentido, el presente estudio busca motivar al lector a considerar el 
marco teórico sistémico como uno de los tantos enfoques eficaces dentro de la 
psicología que permite generar cambios positivos, además la puesta en práctica de 
las técnicas y estrategias, así como la iniciativa para el inicio de una formación 
terapéutica familiar, que permita trabajar de una forma más amplia, los sistemas 
familiares, considerando que, la familia es la base de la sociedad, es menester trabajar 
con el medio que nos permitirá tener una convivencia saludable, armoniosa en el 
contexto sociocultural.  
II. Metodología 
Se realizó una investigación de tipo cualitativa mediante el método de un diseño 
de estudio de caso. 
 Evaluación Psicológica  
➢ Historia Psicológica 
Datos de Filiación 
Familia: XXX 
Paciente Identificado: Fátima 
Edad: 10 años 
Lugar y Fecha de Nacimiento: Lima, 23/11/2007 
Grado de Instrucción: Primaria en curso 
Ocupación: Estudiante 
Personas con las que convive en casa:  
Nombre de los padres: 
Madre: Patricia (42) 
Padre: André (48) 
Nombre de los Hermanos:  
Hermano Ni 1 (Mayor): Erick  (21) 
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Motivo de Consulta:  
La paciente es derivada del servicio de neuropsicología para terapia familiar 
con la finalidad de mejorar las relaciones familiares que son generadores de estrés 
y ansiedad en la menor, de tal manera la madre asiste a consulta y refiere que “mi 
hija tiene dificultades de ansiedad, su dermatólogo me ha dicho que tiene 
tricotilomanía, ella es impulsiva se jala mechones de cabellos, se pone muy nerviosa 
y tiene problemas para obedecer especialmente conmigo (madre)”.  
Problema Actual 
 
Presentación Actual del Problema 
La menor presenta dificultades para el control de sus emociones, así como 
indicadores de ansiedad, se irrita con facilidad ante situaciones de presión y las que 
no son de su agrado, por lo que tiende a arrancarse el cabello de forma constante. 
Dicho síntoma, ha iniciado desde los 9 años frente a los exámenes, debido a la 
presión constante de sus padres por mejorar y mantener notas altas, a los 10 años 
empezó a arrancarse el cabello ante circunstancias donde sentía presión de sus 
padres, cuando sus notas bajaban o se distraía su madre discutía con la menor, lo 
que generaba que el padre interfiriera y defendiera a su hija de los gritos y las formas 
de disciplinar de la madre que en su gran mayoría era mediante gritos o castigo 
físico, por lo que generaba dificultades a nivel conyugal, además dichos problemas 
generaba que el hijo mayor se aislara y se quedara en su habitación. Cabe resaltar 
que la madre asumía un doble trabajo, que le generaba estrés, y al llegar a casa no 
recibía el apoyo de su esposo para las actividades del hogar, así como tampoco para 
las tareas escolares de la menor, lo que generaba conflictos en ambos, dichos 
conflictos agravaban los niveles de estrés de la paciente identificada, generando un 
sentimiento de culpa por las discusiones entre ellos.  
 
Desarrollo Cronológico del problema  
• Los primeros síntomas se mostraron comiéndose las uñas a los 9 años, 
generado por el temor frente a los exámenes, además de bullying generado por sus 
compañeros por su contextura delgada y el uso de lentes; los padres pasan 
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desapercibido la situación considerándolo como una conducta normal de un niño de 
la edad de su hija.  
• Posteriormente empieza agitar las piernas, la madre se da cuenta que 
se come las uñas, por lo que le llama la atención, generando que la menor le 
conteste, manteniendo se esa forma un circuito de interacción conflictivo entre 
ambas.  
• Las discusiones entre ambas, se daban ante situaciones de reglas, 
colaboración en los deberes de las actividades del hogar, y para la elaboración de 
tareas escolares, al discutir, el padre interfería quitándole autoridad a la madre, por 
lo que la menor tiende a mostrarse más cercana al padre, conductas que generaban 
discusiones en el subsistema conyugal.  
• A los 10 años empieza a arrancarse el cabello al inicio en pocas 
cantidades, que pasa desapercibido por sus padres, y luego empieza a ver un 
número mayor de cabello en el baño, generando preocupación en la madre.  
• En abril del 2017 asiste al dermatólogo, quien establece una presunción 
diagnostica de tricotilomanía a los 10 años de la menor. 
• Posteriormente con la finalidad de estabilizar sus emociones, acuden 
al servicio de neuropsicología, quien hace la derivación al neurólogo con la finalidad 
de controlar la ansiedad, así como para terapia familiar con la finalidad de mejorar 
las relaciones familiares que eran generador de estrés en la menor. 
• Además, lleva a cabo terapia individual, para el control emocional y 
conductual desde noviembre del 2017 
 
Historia Personal 
• En el contexto académico la menor presentaba dificultades en las 
interacciones con sus compañeros de su salón, tendían a expresarse con 
comentarios negativos con respecto a su aspecto físico (contextura delgada), así 
como el uso de sus lentes, además presentaba dificultades en las tareas escolares, 
por lo que su rendimiento académico oscilaba entre rendimiento académico regular 
a bajo, lo que generaba mayor seguimiento de la madre, y supervisión constante de 
sus tareas y rendimiento, la presión constante de la madre, era considerado por la 
menor como una situación de presión e intranquilidad, por otro lado, los padres 
pasaron desapercibido los comentarios de sus compañeros.  
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• En el contexto familiar, debido a sus bajas calificaciones, la madre le 
llamaba la atención, en ocasiones se tornaba invasiva y ante las contestaciones de 
la menor, en aplicaba castigo físico  a la menor, su forma de contestar a la madre y 
el poco compromiso con sus deberes en el hogar generaba discusiones frecuentes 
con la madre, y está a la vez provocaban en la menor intranquilidad y estrés por lo 
que tendía a comerse las uñas y en ocasiones a arrancarse el cabello cuando la 
situación se tornaba poco tolerante para ella. 
• Además, el padre adoptaba una postura protectora cada vez que la 
madre corregía a la menor, por lo que generaba discusiones con la madre por la falta 
de apoyo a las reglas, el padre se tornaba complaciente y en ocasiones permisivo, 
por lo que la hija mantenía una mejor relación con el padre, ya que consideraba que 
era el menos “malo” de la casa.  
• A los 10 años, las discusiones constantes en casa, el bajo rendimiento 
del menor aunado a las llamadas de atención por la poca obediencia para el 
cumplimiento de las reglas, habían agravado sus síntomas, por lo que empezaba a 
comerse las uñas de forma constante y arrancarse el cabello con más frecuencia.  
• Posteriormente, ante las conductas de comerse las uñas y arrancarse 
el cabello, la madre empieza a llamarle la atención, por lo que la menor se irritaba 
con facilidad, dichas conductas generaban preocupación en ambos padres, por lo 
que deciden llevarla a un especialista.  
 
Historia Familiar 
• Sistema Familiar: Patricia tuvo un primer compromiso cuyo hijo es Erick 
(21), la relación conyugal no perduro debido a los conflictos constantes y la ausencia 
afectiva en su rol de padre con Erick. Después de varios años, Patricia inicia una 
nueva relación de pareja con André, padre de Fátima (10). El ingreso de André a la 
vida familiar de Patricia y Erick, fue progresivo, en la actualidad Erick muestra afecto 
y respeto hacia André y se refiere hacia él como Tío, cabe resaltar que André muestra 
reciprocidad de afecto y comunicación con Erick. La relación familiar inicial entre 
Patricia, Erick y André, se ha mantenido estable, debido a que las normas y reglas 
establecidas eran determinadas por Patricia, generando que André se muestre 
periférico en dicha relación.  
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• Con el paso de los años, André como Patricia, deciden tener una hija, 
primera hija de André, por lo que se torna protector, cuidadoso y atento a las 
necesidades de Fátima, Patricia ha establecido las reglas y pautas en la dinámica 
familiar, y en muchas ocasiones las formas de disciplinar han estado bajo su 
determinación, en ese sentido, cuando André quería intervenir en su rol de padre, 
Patricia lo corregía de forma constante debido a que no era como lo haría ella, 
generando conflictos entre Patricia y André, debido a que André no consideraba 
apropiado las formas de disciplinar ante una conducta inadecuada de Fátima. 
Además, André no participaba en los juegos o tareas escolares de Fátima, debido 
que al llegar del trabajo dormía, por lo que Fátima tendía a ver Tv, y no realizar sus 
actividades de forma adecuada, por lo que a la llegada de Patricia al hogar, se 
encontraba con las actividades de casa pendientes, las tareas de Fátima por hacer, 
generando irritabilidad, enojo, y estrés, ya que al llegar a casa después de dos 
trabajos, buscaba descansar, haciendo que en muchas ocasiones se desvele debido 
a los trabajos que tenía que presentar como docente al día siguiente. En gran medida 
las conductas de irritabilidad, cansancio y agotamiento, eran observados por Erick, 
quien regresaba a casa los fines de semana, ya que debido a los estudios 
universitarios estaba en Huacho, donde vivía de lunes a viernes, frente a las 
dificultades Erick se aislaba y permanecía en su habitación, generando al mismo 
tiempo que su hermana menor lo extrañara. Fátima, en muchas oportunidades ha 
manifestado sentirse sola y con sentimiento de culpa por las discusiones de sus 
padres lo que generaba preocupación y tristeza en ella, además que la presión 
constante por su rendimiento académico, generaba que no tuviera espacios de 
recreación y momentos familiares, aunado a que cada miembro de la familia estaba 
enfocado en sus actividades y responsabilidades personales. La organización 
familiar, había generado dificultades en la comunicación, así como en las 
interacciones afectivas, además la relación conyugal entre André y Patricia 
presentaba dificultades que agravaban los síntomas de Fátima. Cabe resaltar que 
Fátima, a partir de sus síntomas inicio un tratamiento neuropsicológico y neurológico, 
que regulaban sus niveles de ansiedad.  
• Subsistema Conyugal: André y Patricia, tienen 12 años de casados, se 
conocen siendo docentes. André tiende a ser poco comunicativo, evita los conflictos 
con su esposa, y ante una dificultad tiende a ser poco expresivo, además no logra 
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ser afectivo en la relación, por otro lado, Patricia, es más comunicativa, ante una 
dificultad con su esposo tiende a buscar apoyo emocional en su hermana, debido a 
la poca comunicación con su esposo, lo que genera un mayor distanciamiento 
comunicacional y afectivo entre ellos, se enoja con facilidad cuando su esposo no 
soluciona los problemas a la brevedad posible,  mientras que André considera que 
su esposa tiende a ser apresurada poco analítica ante los problemas. 
 Por lo tanto, la relación se ha caracterizado por la poca comunicación y solución de 
problemas en equipo, lo que generaba cierto distanciamiento entre ambos, ante 
determinados conflictos en sus roles como padres, agravaban las dificultades 
conyugales, la esposa trabajaba en dos lugares, y el padre solo en el turno mañana, 
por lo que el padre se encargaba de cuidar a la menor en las tardes, y las dificultades 
se presentaban al realizar las tareas escolares y en el cumplimiento de los deberes 
del hogar, por lo que al llegar la madre del trabajo, la menor no había realizado sus 
tareas escolares ni sus deberes ya antes establecidos, generando enojo en la madre, 
expresando su incomodidad mediante gritos, generando conflictos entre madre e 
hija, además el padre al llegar a la casa tendían a dormir, por lo que la menor, 
empezaba a sentirse sola, puesto que su madre trabajaba todo el día, y su padre al 
llegar a casa dormía, generando que no logre realizar sus tareas en horarios 
oportunos. Al llegar la madre, y discutir con la menor, en ocasiones generaba castigo 
físico, lo que provocaba que el padre interfiera y se enoje con la madre por sus 
formas de disciplinar, por lo que la madre y el padre empezaban a mantener una 
comunicación conflictiva delante de la menor, por lo que la menor empezaba a 
comerse las uñas y jalarse el cabello. 
• Subsistema Filial: Por otro lado, el hermano mayor  por los estudios 
universitarios, comparte con la familia los fines de semana, y tiende a percibir los 
conflictos en el subsistema conyugal, además de la constante irritabilidad de la 
madre ante los deberes del hogar, y las conductas desafiantes de la menor ante las 
reglas, a pesar de ello, el hermano mayor y la menor muestran un vínculo afectivo 
significativo, existe mayor comunicación y una interacción más cercana, puesto que 
ante la llegada del hermano la menor no se siente sola, juega con el hermano y 
comparten más. 
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➢ Instrumentos de recolección de datos 
• Informe de cada uno de los instrumentos aplicados 
a) Resultados de la Observación Familiar y Entrevista: El sistema familiar se 
torna comprometido y con predisposición a la mejora y estabilidad familiar, enfocan su 
atención y priman la mejora de la paciente identificada. La madre tiende a liderar a la 
familia y muestra una participación activa por resolver, cuidar, proteger y tener todo 
bajo su control, el padre, se torna callado, es breve en sus respuestas, sin embargo, 
analiza las circunstancias y sus soluciones tienden a mostrarse efectivas, evita 
generar conflictos, y observa a su esposa con frecuencia, brinda una perspectiva 
diferente y su esposa tiende a corregirlo o aclarar los eventos. Por otro lado, en el 
subsistema filial, los hermanos muestran una relación afectiva cercana, sin embargo, 
el hijo mayor, tiende a mostrarse reservado y poco participativo ante discusiones o 
desacuerdos entre los padres, cuando logra expresar su punto de vista, tiende a 
mostrarse objetivo, a pesar de que André no sea su padre biológico, en muchas 
ocasiones tiende a darle la razón y debatir ciertas percepciones con su madre.  
La participación del hijo mayor, es poco frecuente debido a los estudios, y los 
fines de semana ante los conflictos tiende a encerrarse en su cuarto, o mostrarse 
aislado, cuando las circunstancias mejoran se torna más participativo, en ocasiones 
por las tareas académicas no comparte con su hermana menor, quien demanda de 
forma constante su atención y afecto de su hermano mayor. En consulta, se puede 
apreciar el afecto significativo de la hermana menor al mayor, demostrándolo 
mediante abrazados, expresiones de afecto, y adjetivos positivos. La hija menor, quien 
es la paciente identificada, tiende a interrumpir en las conversaciones entre adultos, 
en la primera sesión, se torna tímida y callada, posteriormente su comportamiento se 
torna más desenvuelto, se muestra más cercana y afectiva con su hermano mayor, 
desafiante con su madre, y receptiva con el padre.  
b) Resultados del Genograma: La paciente Identificada, mantiene una relación 
cercana y de afecto con su hermano mayor, entre la relación padre e hija, las 
relaciones se tornaban sobre involucradas, en ocasiones permisivas. El hijo mayor, 
mantiene una buena relación con su madre y André, sin embargo, algo distante por 
su poca participación en la dinámica familiar. La paciente identificada, presentaba una 
relación cercana y al mismo tiempo conflictiva con su madre. Se evidencia conflictos 
en el subsistema conyugal, que mantenía el síntoma en Fátima.  
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➢ Informe Psicológico  
• Análisis de la Estructura y Organización Familiar:  
El sistema familiar actual, está conformado por 4 integrantes, Patricia (Madre), 
André (Padre de Fátima), y Erick (Hijo del primer compromiso de Patricia), en la 
actualidad todos los miembros viven juntos y mantienen una relación cercana, sin 
embargo, en el subsistema conyugal existen dificultades a nivel comunicacional y 
distanciamiento afectivo, que se agrava debido a las responsabilidades en sus roles 
parentales.  
Por otro lado, en el subsistema filial, se mantiene una relación más cercana, a 
pesar de que el hermano mayor no conviva diariamente con la paciente identificada, 
ante su llegada la relación afectiva se vuelve más estrecha. Sin embargo, en las 
relaciones parento- filiales, existen dificultades, particularmente con la paciente 
identificada, ya que por un lado la relación entre Madre e hija, se torna cercana y al 
mismo tiempo conflictiva, debido al bajo rendimiento académico, distraibilidad y el 
poco cumplimiento de las tareas del hogar, además ante conductas como comerse 
las uñas y jalarse el cabello, la madre tiende a llamarle la atención. Así mismo, la 
relación Padre e hija, se torna permisivo y de protección ante las reglas y las formas 
de disciplinar, generando una alianza entre ambos, sin embargo, la interacción entre 
padre e hija, genera dificultades en el subsistema conyugal, debido al poco acuerdo 
en el establecimiento de reglas claras en los roles parentales. Cabe resaltar, que, 
frente a las dificultades en el subsistema conyugal, la paciente identificada agrava sus 
síntomas, el hijo mayor se torna distante de la dinámica familiar y los padres se tornan 
en constantes desacuerdos.  
• Impresión diagnostica del sistema familiar:   
Según el análisis de la estructura y organización familiar, el sistema familiar nos 
avizora una posible Triangulación Rígida de tipo Rodeo, debido a que las 
interacciones conflictivas en el subsistema conyugal, desarrollan y mantienen el 
síntoma en la paciente.  
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• Recomendaciones:  
- Intervención en el sistema Familiar, con la finalidad de reestructurar la 
organización familiar, definir los roles y limites en el sistema familiar.  
- Fomentar la participación activa y no periférica del hijo mayor, con el 
objetivo de involucrarlo a la dinámica familiar.  
- Fortalecimiento de las jerarquías parentales, con el objetivo de no 
mantener los limites difusos en la relación padre e hija.  
- Fortalecimiento en el subsistema parental, con el objetivo de mejorar el 
establecimiento de reglas, trabajo en equipo, y actividades compartidas.  
- Intervención en el Subsistema conyugal, con el objetivo de mejorar las 
interacciones a nivel comunicacional y afectivo.  
 
 
III. Viabilidad del proyecto 
El presente estudio de caso, conto con la autorización de la institución a 
primera instancia, así como de los participantes del estudio de caso. Los 
participantes asistieron a consulta neuropsicológica en el Centro de Diagnóstico 
Integral NUEROPSI, posteriormente fueron derivados al servicio de Neurología y 
Terapia Familiar. En el servicio de Terapia Familiar, se desarrolló las 7 sesiones en 
un ambiente apropiado para la intervención, contando con el espacio, temperatura y 
materiales para el desarrollo de las sesiones, entre los materiales se contó con: sillas, 
escritorio, pizarra, plumones, hojas bond, lapicero, mota, entre otros materiales de 
oficina. Las atenciones fueron realizadas por un tiempo de una hora y media por 
familia en cada quince días.  
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IV. Productos 
Programa de Intervención  
Procedimiento  
Tabla n° 1: Sesión n°1 
SESION N°: 01 FECHA: 
26/11/17 
HORA DE INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES DEL 
SISTEMA FAMILIAR Y 
TERAPEUTA: LIC. 
LAU 
 
OBJETIVOS • Conocer el motivo de consulta 
• Conocer la organización y estructura familiar 
DESARROLLO DE LA SESION 
Se realizo a primera instancia, el encuadre terapéutico, estableciendo las pautas y 
reglas del proceso de intervención. La familia asiste enfocada en el síntoma de la 
paciente identificada (hija menor), se realiza preguntas para conocer la organización 
familiar, todos los integrantes (4) son parte de la entrevista y participan activamente.  
DEVOLUCION DE LA FAMILIA 
Se brinda una connotación positiva a la familia por la predisposición a la mejora del 
sistema familiar, mencionando “debo felicitarlos a cada uno de ustedes por ser parte de 
este proceso, no muchas familias se muestran comprometidas como ustedes para 
generar cambios, se percibe unión y lealtad entre ustedes, ¡los felicito!  
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICA:  
REENCUADRE 
FOCALIZACION  
 
T: Se establece la primera conversación con la paciente 
identificada, preguntándole sobre por qué de su visita. 
Madre (M): Interrumpe la entrevista, y empieza a manifestar los 
síntomas que presenta.  
T:  Entabla una conversación sobre sus intereses y preferencias 
de la menor. Donde se observa un comportamiento diferente a lo 
que la madre manifiesta (desatenta, intranquila, rebelde).   
T: “observo, que puedes lograr mostrarte tranquila, y no jalarte el 
cabello, ¿lo logras hacer en otras ocasiones”? 
Paciente Identificada (PI): Si, cuando estoy distraída en la tv, o en 
mis clases.  
T: Felicidades Fátima, hoy has demostrado que puedes controlar 
ciertas conductas que preocupan un poco a tu familia.  
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T (dirigiéndose a los padres): noto, que Fátima es muy hábil, y 
logra mantener un buen comportamiento en sesión, ¿en qué 
momentos no lo mantiene? 
Padre (P): cuando su mamá y yo discutimos, o cuando su mama 
la presiona para hacer sus tareas y le grita.  
Se genera cierta discusión entre ambos padres, mientras el hijo 
mayor se mantiene en silencio y observando la situación. 
Posteriormente se le hace partícipe al hijo mediante la entrevista, 
y se motiva a la madre a identificar los aspectos positivos de su 
hija.  
PRESCRIPCION  
 
T: “para la siguiente sesión, traerán un listado de los aspectos 
positivos de Fátima, como de todos los miembros de la familia”.  
PROXIMA SESION 
Se cita para la siguiente sesión a todos los integrantes del sistema familiar. 
 
Tabla n° 2: Sesión n°2 
SESION N°: 02 FECHA: 
03/12/17 
HORA DE INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES 
DEL SISTEMA 
FAMILIAR Y 
TERAPEUTA: LIC. 
LAU 
 
OBJETIVOS • Evaluar la estructura y organización familiar 
• Integrar al miembro familiar periférico  
• Identificar las interacciones que mantienen el 
síntoma 
• Supervisar el cumplimiento de la prescripción. 
DESARROLLO DE LA SESION 
T: Bienvenidos nuevamente a la sesión, tomen asiento. Cuéntenme, como marchan las 
cosas después de la primera sesión. 
M: hicimos lo que nos indicó, sobre la lista de aspectos positivos de todos, y lo hicimos 
después del almuerzo, todos juntos, y fue un momento agradable porque nos 
empezamos a reír, de lo difícil que era sacar las cosas positivas.  
P: siempre estamos más enfocados en las cosas negativas.  
PI: después de mucho tiempo nos divertimos  
DEVOLUCION DE LA FAMILIA 
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Connotación positiva: Me alegro saber que ustedes trabajan en equipo, y pueden ser 
capaces de reconocer en el otro sus buenas características y cualidades, se nota que 
ustedes son una familia bastante comprometida.  
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICA:  
REDEFINICION DEL 
SINTOMA 
DESEQUILIBRIO 
COMPLEMENTARIEDAD 
 
T: Erick, noto que eres el más observador en la familia, 
observas primero y luego das tu punto de vista de lo 
que has observado, me gustaría saber ¿cómo has 
notado a tu familia estos días? 
E: Si bien es cierto, solo cuando hicimos la tarea que 
nos dejó compartimos un momento agradable, sin 
embargo, los problemas se han mantenido en el resto 
de los otros días.  
T: ¿Cuáles son los problemas para ti? 
E: discuten por las actividades de casa, por las tareas 
o por las conductas de mi hermana, y veo que mi 
mama esta algo cansada, más irritable, ella se 
esfuerza mucho y Andrés también, pero algo pasa que 
no se comprenden.  
M: Lo que pasa es que a veces siento que Andrés no 
me apoya, y no se comunica conmigo  
P: pero cuando quiero ayudarte y lo hago, lo vuelves 
hacer tú, porque crees que lo he hecho mal, y a veces 
llego cansado y me quedo dormido.  
M: pero deberías ponerte a pensar que yo tengo dos 
trabajos, y que lo mínimo que espero, es que al llegar 
las cosas están mejor, no llegar a trabajar más.  
(Se observa conductas de comerse las uñas de la 
menor) 
T: ¿cuándo tus padres discuten, empiezas a comerte 
las uñas? 
PI: si, me pongo nerviosa, no quiero que discutan o 
peleen.  
T: veo que te afecta mucho que ellos se muestren así 
delante de ti, entiendo ahora porque te sientes 
intranquila.  
(se hace un silencio prolongado, mientras la menor 
llora) 
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TECNICA: FACETAS 
FUERTES 
 
T: hace un momento pude darme cuenta que cuando 
ustedes logran trabajar en equipo pueden ser capaces 
de generar bienestar en su familia. Cada uno de 
ustedes tiene una característica particular que ayudara 
a solucionar los problemas, Erick es observador, papá 
se muestra analítico y reflexivo, mamá comprometida 
para solucionar los problemas, y Fátima con la alegría 
particular que ayudara a motivarlos a ustedes.  
PROXIMA SESION 
Se cita para la siguiente sesión al sistema familiar 
 
Tablan n°3: sesión n°3 
SESION N°: 03 FECHA: 
10/12/17 
HORA DE 
INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES DEL 
SISTEMA FAMILIAR Y 
TERAPEUTA: LIC. LAU 
 
OBJETIVOS - Establecer las metas y objetivos del tratamiento  
- Fortalecer la interacción del sistema familiar  
DESARROLLO DE LA SESION 
T: Bienvenidos nuevamente, ¿cómo han estado después de la última sesión? 
PI: mi mamá y mi papá están conversando más, ya no gritan 
E: es cierto, me he dado cuenta que conversan mas 
M: me di cuenta que hemos discutido mucho 
P: Ella, es una buena y bien linda, pero creo que el trabajo la estresa mucho y me 
gustaría seguir mejorando. 
T: Hoy, justamente trabajaremos la mejora de la familia Sosa Chávez, el día de hoy 
vamos a definir un poco aquello que ustedes quisieran lograr en este proceso 
terapéutico. Empecemos por usted Sr. Andrés ¿qué le gustaría lograr o conseguir en 
este proceso terapéutico? 
P: me gustaría, que ya no existan discusiones entre patria y yo, que mi hija obedezca 
y haga sus responsabilidades sin que se le repita, además que se deje de jalar el 
cabello y su enfermedad mejore.  
T: ¿qué te gustaría a ti patricia? 
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M: que vivamos mejor, siento que a veces los problemas me tensan mucho y no sé 
cómo manejarlo, me gustaría que mi esposo sea más comunicativo, comprensivo, que 
Fátima lograra obedecer y hacer las cosas que se le pide sin contestarme 
T: Erick, ¿qué te gustaría a ti? 
E: que dejaran de discutir, que mi hermana se sienta mejor, y que podamos compartir 
más en familia, sé que veces yo llego cansado a la casa de la universidad, pero cuando 
los veo discutir me da ganas de no regresar y quedarme en huacho.  
PI: yo solo quiero que mi familia no se sienta mal por mi culpa, que ya no peleen y 
discutan, que mi hermano juegue conmigo, que mi mamá ya no me grite o me pegue, 
que me hable con cariño, y que mi papá ya no duerma tanto en la tarde porque me 
siento sola en casa.  
T: ahora, que todos hemos podido escuchar lo que quiere el otro para el bienestar 
familiar, ¿cómo podrían ustedes colaborar para que su familia mejore?, es decir, ¿qué 
están dispuestos hacer para que las cosas marchen mejor entre ustedes? 
PI: Yo prometo portarme mejor, seguir lo que mis padres me dicen y hacer mis tareas. 
E: por mi parte, podría pasar más tiempo con mi hermana, o colaborar con algunas 
cosas en la casa para que mi mamá no se estrese tanto.  
M: vaya espero que de verdad me apoyen entonces, bueno por mi parte, a ya no gritar 
a Fátima, de repente hablarle más tranquila o hacerle entender las cosas. Pero si 
necesito que mi esposo me apoye constantemente.  
P: siempre y cuando me dejes apoyarte, por mi parte me comprometo a compartir más 
con mi hija, de repente el trabajo me hace llegar cansado y me quedo dormido.  
T: excelente, me alegra saber que todos se muestran comprometidos para la mejora 
familiar.  
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICA:  
FIJACION DE METAS 
 
Con esta técnica se busca que los 
participantes puedan manifestar los 
resultados que esperan de la intervención 
familiar, en ese sentido, cada participante 
logra expresar los cambios que espera del 
otro, pero al mismo tiempo los compromisos 
que están dispuestos a mantener para el 
bienestar familiar.  
PRESCRIPCION  
 
T: cada uno de ustedes tendrá que poner en 
práctica los compromisos manifestados, y en 
la siguiente sesión se hablará de los cambios 
que sus nuevos compromisos han generado.  
PROXIMA SESION 
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Se cita para la próxima sesión al subsistema conyugal 
 
Tabla n°4: Sesión n°4 
SESION N°: 04 FECHA: 
17/12/17 
HORA DE 
INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES DEL 
SUBSISTEMA 
CONYUGAL Y 
TERAPEUTA: LIC. LAU 
OBJETIVOS - Generar alianzas en la relación conyugal 
- Indagar en el pasado para explicar la conducta parental 
en el presente 
DESARROLLO DE LA SESION 
T: Bienvenidos nuevamente, cuéntenme ¿cómo marchan las cosas en casa? 
P: hemos tratado de cumplir lo más que podamos nuestros compromisos, pero a veces 
nos ponemos a discutir, es que no me gusta como le grita a mi hija 
M: si, pero yo le grito porque ella no hace sus tareas en la tarde, y espera que yo llegue 
para que las haga, además tú debes apoyarme en eso cuando tu estas en la casa, todo 
tengo que hacerlo yo. 
T: Veo, que tiendes a preocuparte por muchas cosas, y mientras te escucho, me doy 
cuenta que tratas de mantener las cosas siempre bajo un control, o responsabilizarte 
de algunas cosas en casa. ¿cómo aprendiste a ser así? 
M: Mi madre siempre le tenía que decir a mi papá como hacer las cosas, él era algo 
descuidado con algunas cosas y muy irresponsable, yo tenía que cuidar a mis 
hermanos, en mi primer compromiso el papá de Erick, también se mostró irresponsable 
y tenía que decirle siempre lo que tenía que hacer, pero al final se fue y me dejo con 
Erick.  
T: De una u otra forma en tu vida, te has relacionado con personas que no se han 
mostrado responsables, y asumiste esa responsabilidad de una forma admirable, te 
felicito.  
M: (llora), ha sido difícil para mí ser madre soltera al inicio, cuando conocí a Andrés me 
apoyo mucho, él siempre ha sido comprensivo y buena persona, encontré un gran 
soporte en él. 
P: (la abraza), ella siempre ha sido muy preocupada por su familia, y yo le agradezco 
por eso 
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T: Andrés, me doy cuenta que en muchas ocasiones logras reconocer las buenas 
cualidades de tu esposa, ella se ha encontrado con persona irresponsables en su vida, 
y tú has mostrado ser diferente, la proteges y la admiras.  
A: a mí me hubiese gustado que mi padre tratará así a mi mamá, pero era algo violento, 
nunca me gusto la violencia, pero mi papá siempre gritaba a mi mamá como a mis 
hermanos, y me molesta muchas veces cuando discuto con Paty, porque siento que es 
ver en mi a mi padre.  
T: que admirable es escuchar, que a pesar que estuviste expuesto en un ambiente de 
violencia, muestras comportamientos diferentes y buscas no hacerlo.  
T: Ambos han tenido historias difíciles, pero esas historias pueden ser transformadas 
en algo diferente ahora, Patricia necesita ser protegida, cuidada, guiada para que deje 
de preocuparse por todas las cosas en exceso, y estoy segura que Ud. Andrés cuenta 
con las capacidades para lograrlo. Mientras que Andrés necesita, dejar de revivir a su 
padre en él, dejar de discutir, conversar de una forma armoniosa, él ya ha mostrado ser 
responsable, buena persona y comprometido con su familia. Posiblemente la relación 
como padres los ha descuidado como pareja, recuerden que antes de ser padres fueron 
pareja, y sería fantástico si logran darse un tiempo para revivir esas experiencias.    
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICA:  
DESEQUILIBRIO 
METAFORA 
FACETAS FUERTES 
 
Con la primera técnica, se busca un 
acercamiento a cada participante con la 
finalidad de empatizar con sus emociones, se 
identifica los aspectos fuertes de cada uno 
como los recursos que cuentan para superar 
las adversidades, se usa la metáfora “dejar de 
revivir a su padre en él”, como una señal de 
poder dejar el pasado atrás y cambiar los 
comportamientos.  
PRESCRIPCION: 
 
Se indica a la pareja, que pueda realizar 
actividades o momentos que fortalezcan la 
relación de pareja, donde no estén 
acompañados de sus hijos.  
PROXIMA SESION 
Se cita la siguiente sesión al subsistema conyugal 
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Tabla n°5: Sesión n°5 
SESION N°: 05 FECHA: 
07/01/18 
HORA DE 
INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES DEL 
SUBSISTEMA 
CONYUGAL Y 
TERAPEUTA: LIC. LAU 
 
OBJETIVOS - Fortalecer la relación conyugal  
- Generar alianzas parentales  
DESARROLLO DE LA SESION 
T: Bienvenidos, ¿cómo han estado? 
(ambos se observan y sonríen) 
M: realmente nos faltaba compartir más en pareja, desde la sesión anterior, nos hemos 
podido organizar para salir a cenar y bailar, hace mucho que no lo hacíamos.  
P: hemos estado más tranquilos, y mejor comunicados, nos tratamos mejor. 
T: ahora que logran relacionarse mejor como pareja, ¿cómo ha influido en su rol como 
padres? 
M: al comunicarnos mejor, el ya no se enoja cuando llamo la atención a Fátima, sino 
que conversa con ella sobre cómo debe portarse, además cuando llego, me doy cuenta 
que hay algunas actividades en casa que ya están avanzadas, y cuando llego ya no las 
tengo que hacer yo.  
P: me di cuenta que no estaba haciendo algunas actividades en casa, y quise ayudar 
en casa en ese sentido, en esta semana le he estado enseñando la tarea a Fátima 
T: excelente, veo que están trabajando en equipo. Esta gran mejora que están 
mostrando, ¿cómo ha contribuido con el bienestar familiar? 
M: me he dado cuenta que ya no se jala los cabellos, y sus uñas ahora están creciendo, 
ya no están tan pequeñas como antes, y Erick juega más con su hermana, no le grita 
como antes 
P: también debo reconocer que mi esposa, ya no le grita como antes a mi hija, la trata 
mejor, y se controla, y eso hace que Fátima se muestre más cariñosa con ella a 
diferencia de antes.  
M: antes cuando yo le decía que no, iba con su papá a pedirle las cosas que quería, y 
me alegra que ahora Andrés no ceda, y que respete conmigo las reglas que hemos 
colocado.  
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DEVOLUCION DE LA FAMILIA 
Connotación positiva: se felicita a la familia por los grandes cambios obtenidos, su 
compromiso frente al proceso terapéutico. El apoyo mutuo ha generado una mejor 
relación entre ellos como pareja y como padres.  
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICA:  
COMPLEMENTARIEDAD 
FIJACION DE LIMITES 
 
Se explica a la pareja la importancia del 
trabajo en equipo a nivel conyugal y parental, 
ya que les permite compartir las mismas 
reglas, apoyar equitativamente en los 
deberes, y establecer un control y límites entre 
la relación entre padre e hija, además se les 
explica como la participación de ellos como 
padres puede optimizar la salud de su hija y a 
la vez el bienestar familiar.  
PRESCRIPCION:  
 
Establecer nuevas reglas en casa, generada 
por ambos padres, y tendrán que trabajar en 
equipo para que las reglas se mantengan. 
PROXIMA SESION 
Se cita a la siguiente sesión al sistema familiar. 
 
Tabla n° 6: Sesión n°6 
SESION N°: 06 FECHA: 
14/01/17 
HORA DE INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES DEL 
SISTEMA FAMILIAR Y 
TERAPEUTA: LIC. LAU 
 
OBJETIVOS - Establecer los límites y Jerarquías en la familia 
- Identificar cambios obtenidos 
DESARROLLO DE LA SESION 
Se recibe a la familia completa, se les da la bienvenida y se les invita a sentarse. 
T: Me alegra verlos nuevamente a todos juntos, ¿Cómo han estado últimamente? 
PI: Mis papas por fin ya no pelean 
(todos ríen) 
E: veo que se están comunicando mejor, además mi hermana ya no se jala el cabello 
ni se come las uñas como antes. Solo que a veces si se pone algo caprichosa 
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M: noto que mis hijos están más comunicativos también  
P: yo también he notado que mi hija ha mejorado en sus tareas.  
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICA:  
FIJACION DE LIMITES 
REENCUADRE 
 
Se utiliza la primera técnica con la finalidad de 
fortalecer las funciones de cada integrante del 
sistema familiar, donde se reconoce y fortalece el 
trabajo en equipo de los padres, se delimita cada 
subsistema, y se redefine ciertos conceptos 
familiares. 
PRESCRIPCION 
 
Se les da una tarea a los hijos, quienes tendrán que 
generar nuevas reglas que como hijos pueda 
ayudar a la dinámica familiar.  
PROXIMA SESION 
Se cita a la siguiente sesión al sistema familiar 
 
Tabla n°7: Sesión n°7 
SESION N°: 07 FECHA: 
21/01/17 
HORA DE 
INICIO:  
3:00 pm 
HORA DE FIN:  
4:30 pm 
PARTICIPANTES DEL 
SISTEMA FAMILIAR Y 
TERAPEUTA: LIC. LAU 
 
OBJETIVOS - Establecer los límites y Jerarquías en la familia 
- Fortalecer las alianzas conyugales 
- Fortalecer las alianzas parentales 
- Afianzar las interacciones fraternales 
DESARROLLO DE LA SESION 
Se invita a la familia a ingresar, a tomar asiento y se le da la bienvenida a la última 
sesión.  
T: Bienvenidos nuevamente, hoy será una sesión distinta ya que juntos identificaremos 
los logros que hemos obtenido cada uno.  
E: siento que con la terapia las cosas en casa han mejorado mucho 
PI: ya no me siento nerviosa, mis notas han mejorado y mi mamá ya no me grita 
M: mi esposo y yo hemos aprendido a compartir más cosas juntos y apoyarnos 
P: estoy mucho más tranquilo por cómo estamos ahora, ya no hay gritos, peleas.  
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DEVOLUCION DE LA FAMILIA 
Connotación positiva: Se felicita y reconoce a cada integrante del sistema familiar, el 
gran trabajo y aporte que han mostrado para el bienestar familiar, se felicita en relación 
a los subsistemas establecidos, por ejemplo, primero se felicita al subsistema conyugal, 
luego al subsistema parental.  
INTERVENCION TERAPEUTICA 
TECNICAS:  
FIJACION DE LIMITES 
COMPLEMENTARIEDAD  
FACETAS FUERTES 
 
Con esta técnica permite determinar 
nuevamente las funciones de cada miembro 
en el sistema familiar. En la siguiente técnica, 
se reconoce la importancia de cada miembro 
para el cambio familiar, y finalmente se resalta 
las características positivas familiares que 
cuenta la familia para afrontar las 
adversidades.  
PRESCRIPCION  
 
Se les indica a los integrantes del sistema 
familiar, que logren mantener los cambios 
esperados, reforzando roles conyugales, 
parentales, o saliendo en familia para 
fortalecer los lazos fraternos.  
PROXIMA SESION 
Se cita al sistema familiar para un seguimiento 
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Resultados 
1. Se logra reorganizar el sistema familiar mejorando las relaciones 
afectivas y comunicacionales, donde la familia forma parte activa del cambio. 
2. El sistema familiar logró establecer los límites en cada subsistema 
y determinar las jerarquías, lo que facilito una convivencia saludable, una mejor 
comunicación, y nuevas pautas de relación. 
3. El subsistema conyugal logra establecer límites y optimizar las 
expresiones afectivas, comunicacionales y de apoyo, generando el cese del 
malestar emocional de los hijos y las preocupaciones constantes de la paciente 
identificada. 
4. El subsistema conyugal reconoce que su cambio permite generar 
cambios en las relaciones parentales, lo que permitió dejar de percibir a la 
paciente identificada como “el problema”, sino considerar aspectos más 
amplios para el cambio. 
5. El subsistema parental establece reglas claras para un adecuado 
trabajo en equipo, mostrando una comunicación asertiva frente a sus hijos, 
donde se promueve la convivencia en armonía.  
6. Se logra la participación activa y permanente del miembro 
periférico, mejorando las interacciones en el subsistema fraternal.  
7. El subsistema fraternal, logra mejorar las interacciones afectivas 
y comunicacionales, lo que contribuye a la mejora del estado emocional de la 
paciente identificada, así como en las interacciones con el subsistema parental.  
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 Discusión 
El presente estudio de caso nos permite confirmar la eficacia de la intervención 
sistémica en base al modelo estructural, que permite abordar conflictos en la 
organización familiar, caracterizados por limites poco claros, poca definición de las 
jerarquías, coaliciones, triangulaciones, entre otros aspectos que generan que la 
homeostasis familiar pierda su equilibrio, de tal manera que al aplicar una intervención 
estructural se pueda generar cambios en la estructura familiar, promoviendo nuevas 
interacciones, establecer  límites y jerarquías, y mejorar las pautas relacionales, a 
nivel afectivo como comunicacional, de tal manera que permita generar una nueva 
organización familiar.  
Hoffman (1987), señala que Minuchin, había realizado diferentes 
intervenciones con problemas graves de la niñez, entre ellas su investigación con 
familias con niños psicosomáticos, en el que demostró la efectividad de su abordaje 
terapéutico. En esta investigación, Minuchin, postula que toda familia bien organizada, 
debe presentar limites claramente marcados, donde cada subsistema tendrá limites 
bien definidos, es decir, el subsistema conyugal tendrá limites cerrados para no 
permitir que se invada la intimidad de esposos, el subsistema parental tendrá límites 
claros entre padres e hijos, y en el subsistema fraternal tendrán sus propias 
limitaciones y estará organizado por jerarquías, de modo que cada hijo cumpla con 
sus tareas acorde a su sexo, edad y aspecto cultural.  
Por lo tanto, existen estudios que confirman dichas postulaciones, entre ellas 
el estudio realizado por Torres (2016), quien, en su estudio de caso, donde aplica el 
modelo estructural para abordar los problemas de conducta de un niño, logra 
resultados óptimos en las relaciones familiares como el establecimiento de reglas 
claras, determinación de jerarquías y el fortalecimiento de alianzas en la relación 
conyugal y parental, generando la disminución y cese de la conducta problema del 
menor.  
 
Del mismo modo, en un estudio de caso de Bohórquez (2015) donde reafirma 
la efectividad de la intervención sistémica estructural, donde se logra una nueva 
organización familiar, reestableciendo límites, jerarquías claras y mejora de la 
comunicación en un sistema familiar con limites difusos.   
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Conclusión 
1. En base a los estudios realizados, y los resultados obtenidos en 
el presente caso, se comprueba una vez más la efectividad de la intervención 
sistémica en base al modelo estructural, así como la flexibilidad para adaptarse 
a diferentes situaciones familiares.  
2. Una buena organización familiar, debe caracterizarse por limites 
claramente marcados, limites bien definidos en cada subsistema, 
determinación de las jerarquías, y el cumplimiento de las funciones 
determinadas en cada subsistema, además de interacciones afectivas positivas 
y comunicacionales. 
3. El uso del modelo de los cuatro pasos para evaluar la familia, logra 
ser una guía no solo de evaluación, sino también de intervención, donde se 
logra conocer el motivo de consulta, identificar las interacciones que mantienen 
el síntoma, indagar en el pasado para explicar las conductas que se muestran 
en el presente y finalmente proponer nuevas interacciones para la nueva 
reorganización familiar.   
4. El uso de las técnicas estructurales se muestra efectivas en la 
intervención familiar ya que permite el reconocimiento de la interacción que 
mantiene el síntoma, promoviendo la participación activa para el cambio del 
sistema familiar.   
5. La importancia de ampliar y redefinir las percepciones del sistema 
familiar y del cambio integral de los miembros del sistema familiar para la 
disminución o cese del síntoma. 
6. La importancia de generar nuevas interacciones ante la crisis 
familiar con la finalidad de restablecer la homeostasis y reorganizar el sistema 
familiar. 
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V. Recomendaciones 
 
1. El modelo estructural ha demostrado ser efectivo para la 
intervención en el sistema familiar, por tal motivo se recomienda hacer uso 
del modelo en los diferentes casos clínicos, siempre y cuando el profesional 
se encuentre especializado.  
2. El modelo estructural, sigue ciertas normativas para su 
intervención, y aunque ha mostrado efectividad es importante considerar los 
factores psicosociales y culturales actuales, que pueden demandar 
flexibilidad para el uso del modelo.  
3. El enfoque sistémico y el modelo estructural, debe ser usado de 
forma constante como modelo teórico explicativo de los diferentes sistemas, 
así como de intervención para los sistemas familiares, así como para las 
futuras investigaciones en el tratamiento de casos clínicos psicosomáticos.  
4. A las autoridades competentes, se recomienda fortalecer las 
políticas de salud, en el que se genere la participación activa de la familia 
para la prevención de problemas psicosociales, en ese sentido, el enfoque 
sistémico estructural, contribuye con los lineamientos para una buena 
organización familiar que deberá ser conducido por los profesionales 
especialistas en el área, que permitirá obtener resultados favorables para la 
comunidad.  
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ANEXOS 
ANEXO 1 
CONTRATO TERAPEUTICO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Este es un documento confidencial entre la especialista y el/los consultantes, donde se comprometen 
las dos partes a trabajar en beneficio del paciente, con propósitos exclusivamente terapéuticos y solo 
valido para dicho contexto.  
En este proceso participa el/los consultantes: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
En un periodo de atención (tiempo, frecuencia y hora): 
Este contrato se desarrollará mediante las siguientes clausulas: 
▪ Primera: El especialista se compromete a mostrar y mantener una actitud de respeto, 
responsabilidad y ética con el consultante, así como mantener en confidencialidad la información 
recibida. 
▪ Segunda: El especialista, se compromete a orientar y facilitar las herramientas que permitan su 
desenvolvimiento y funcionamiento eficaz, mediante el uso de técnicas y estrategias que considere 
pertinentes para la solución y bienestar de su situación actual.  
▪ Tercera: El especialista, se compromete a comunicarse y avisar con anticipación ante algún 
imprevisto que impida la atención en la fecha acordada, así como hacer la entrega de los 
resultados del proceso psicoterapéutico. 
▪ Cuarta: El consultante, se compromete si aceptar el plan terapéutico, aceptando y respetando el 
profesionalismo y lo que corresponde al rol psicológico, cumpliendo con las tareas y actividades 
sugeridas durante el proceso terapéutico, realizadas para el bienestar del consultante. 
▪ Quinta: El consultante se compromete a mantener la comunicación saludable y un 
comportamiento de respeto antes y durante el proceso terapéutico. 
▪ Sexta: El consultante se compromete a asistir a las sesiones programadas, en caso de no asistir 
deberá comunicarse en un tiempo no mayor de 12 horas de anticipación.  
▪ Séptima: El consultante se compromete a que en caso de no asistir a 2 sesiones consecutivas sin 
previo aviso, se revisará y reevaluará el contrato original así como la continuidad del proceso 
terapéutico; en caso contrario se dará por finalizado el tratamiento, y el profesional se encontrará 
exento de toda responsabilidad terapéutica y legal en relación al consultante. 
Yo _______________________________________, identificado con DNI ______________, afirmo 
haber leído estar de acuerdo con el contrato terapéutico y doy mi consentimiento para empezar el 
proceso terapéutico.  
                                                                                                                                           FIRMA 
Yo, ___________________________________, psicóloga especialista afirmo haber explicado las 
cláusulas mencionadas y estar a disposición de la mejoría y bienestar del consultante. 
 
                                                                                                                                           FIRMA 
En ________ a los ____ días del mes de __________ del ________; se firma el presente contrato 
terapéutico. 
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ANEXO 2 
FICHA DE INICIO DE INTERVENCION  
FECHA:    /      / 
I. DATOS GENERALES  
Familia:  .…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Teléfono de contacto:  
Nombre……………................................................... Relación familiar: ……………………………. 
Nombre……………................................................... Relación familiar: ……………………………. 
II. REFERENTE 
Quien refiere: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Para que/Bajo qué circunstancias: ………………………………………………………………………………… 
 
III. QUEJA INICIAL O MOTIVO DE CONSULTA  
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
IV. GENOGRAMA 
 
V. OBJETIVOS TERAPEUTICOS 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
VI. INTERACCIONES QUE MANTIENEN EL PROBLEMA 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
VII. CARACTERISTICAS FAMILIARES 
Fortalezas: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Debilidades: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
VIII. HIPOTESIS 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
IX. NUEVAS INTERACCIONES PARA LA REORGANIZACION FAMILIAR 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
X. PRESCRIPCIONES O TAREAS 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
XI. IDEAS/TEMAS A TENER EN CUENTA EN SESIONES POSTERIORES 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Próxima sesión: ………………………………………………………. 
Participantes: ………………………………………………………… 
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ANEXO 3 
GENOGRAMA INICIAL  
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ANEXO 4 
GENOGRAMA FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
